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A  LA  MEMOIRE  DE  MA  MËRE. 


Regrets  !... 


Au  meilleur  de  tous  les  PÈRES. 


Le  souvenir  de  ton  infatigable  bonté  restera  à 
jamais  gravé  dans  mon  cœur.  Reçois  cet  hommage 
comme  un  gage  sincère  de  ma  reconnaissance  et  de 
mon  dévouement  à  toute  épreuve. 


A  TOUS  MES  PARENTS. 

A  TOUS  MES  AMIS. 


A.  GAUDIBERT. 


A  Monsieur  MOUSSON , 

PROFESSEUR  DE  CLINIQUE  CHIRURGICALE  , 
CHEVALIER  DE  LA  LÉGION  D’HONNEUR,  etc.,  etc.,  etc. 


Reconnaissance. 


A  Monsieur  AL011É . 

Professeur  «le  Clinique  Chirurgicale, 


Je  n  oublierai  jamais  les  soins  intelligents  que  vous 
m'avez  prodigués  ,  tant  pour  ma  santé  que  pour 
mon  instruction. 


A  mon  excellent  Ami  Thomas  VALZ. 


Souvenir  de  nos  longues  et  agréables  relations . 


A.  GAITDIBERT. 


DE  L’HYDROCELE  CHRONIQUE 


DE  U  TUNIQUE  VAGINALE. 


L’hydrocèle,  comme  son  nom  l’indique  ,  est  une 
tumeur  liquide  formée  par  une  collection  de  séro¬ 
sité;  mais  on  a  spécialement  consacré  ce  nom  aux 
tumeurs  liquides  des  bourses ,  et  surtout  à  l’épan¬ 
chement  séreux  dans  la  tunique  vaginale.  Cette 
tunique  n’est  autre  chose  qu’une  dépendance  du 
péritoine,  refoulée  dans  le  scrotum  vers  le  septième 
mois  de  la  vie  intra-utérine  par  les  testicules  qui, 
situés  d’abord  dans  l’abdomen  au-dessous  des 
reins,  opèrent  leur  migration  physiologique  à 
travers  les  canaux  inguinaux  et  se  rendent  dans  la 
cavité  scrotale.  Cela  fait,  l’ouverture  de  commu- 


nication  entre  la  tunique  vaginale  et  le  péritoine 
ne  tarde  pas  à  s’oblitérer.  Mais  il  peut  arriver  que, 
par  des  causes  souvent  inconnues,  ce  canal  persiste 
après  la  naissance  pendant  les  premières  années  de 
la  vie;  dans  ce  cas,  l’épanchement  de  sérosité 
dans  la  tunique  vaginale  constituera  une  tumeur 
qu’on  a  appelée  hydrocèle  congénitale. 

La  réductibilité  de  cette  hydrocèle  est  son  carac¬ 
tère  principal.  Si  l’on  exerce  une  pression  métho¬ 
dique  sur  cette  tumeur,  elle  sera  entièrement  re¬ 
foulée  dans  l’abdomen.  Cette  transvasalion  ne 
s’opère  pas  toujours  avec  rapidité,  car  la  commu¬ 
nication  entre  les  deux  séreuses  peut  être  quelque¬ 
fois  très-rétrécie.  Maintenant  que  l’oblitération  ne 
soit  pas  complète  dans  toute  l’étendue  du  canal ,  il 
existera  un  espace  intermédiaire  entre  le  testicule 
et  l’anneau  inguinal,  susceptible  de  présenter  un 
amas  de  sérosité  dans  son  intérieur ,  comme  la 
tunique  vaginale  elle-même  :  nous  aurons,  dans  ce 
cas,  une  hydrocèle  enkystée  du  cordon. 

Cette  tumeur  sera  réductible,  si  l’ouverture  de 
communication  avec  le  péritoine  n’est  pas  tout-à- 
fait  fermée  ;  elle  sera  libre,  distincte,  si  elle  est 
comprise  entre  deux  points  oblitérés  ;  elle  occupe 
ordinairement  la  partie  moyenne  du  trajet  du  cor¬ 
don  spermatique  ;  elle  est  quelquefois  divisée  par 
des  brides  transversales  qui  la  rendent  irrégulière , 
bosselée,  circonstance  qui,  au  premier  abord, 


pourrait  faire  croire  à  une  hernie  irréductible.  Il 
existe  d’autres  variétés  d’hydrocèle  :  celle  du  sac 
herniaire  consiste  dans  l’épanchement  de  sérosité 
dans  un  sac  qui  depuis  long-temps  n’est  plus  en 
rapport  avec  les  viscères;  on  la  rencontre  surtout 
après  la  réduction  d’une  anse  d’intestin  herniée. 

Des  kystes  liquides  accidentels  peuvent  se  déve¬ 
lopper  autour  des  testicules  et  même  dans  leur 
parenchyme  :  de  là  ,  les  hydrocèles  enkystées  des 
testicules ,  décrites  spécialement  par  A.  Cooper  et 
par  M.  Gosselin. 

On  donne  encore  le  nom  d'hydrocèle  à  une  infil¬ 
tration  particulière  du  tissu  cellulaire  du  scrotum. 
Cette  maladie  est  symptomatique  et  dépendante  de 
l’anasarque,  ou  du  développement  d’abcès  profonds 
du  scrotum  ou  des  parties  adjacentes.  Nous  en 
avons  observé  un  exemple  remarquable  sur  un 
calculeux ,  chez  lequel  un  abcès  survenu  au  périnée 
à  la  suite  de  la  variole  provoqua  l’œdème  des 
bourses  ou  hydrocèle  par  infiltration.  Après  la  dis¬ 
parition  de  ces  complications  ,  le  malade  fut  sou¬ 
mis  par  M.  le  professeur  Bouisson  à  la  taille  mé¬ 
diane,  et  cette  opération  fut  suivie  d’une  rapide 
guérison. 

La  tumeur  que  nous  avons  appelée  hydrocèle  de 
la  tunique  vaginale ,  peut  se  développer  dans  des 
circonstances  très-différentes  ;  la  nature  de  ces  cir¬ 
constances  nous  servira  à  la  déterminer. 


Nous  la  diviserons  en  hydrocèle  aiguë  et  hydro¬ 
cèle  chronique;  c’est  surtout  sur  les  modes  de 
développement,  les  symptômes,  la  marche,  le 
diagnostic  et  le  traitement  de  cette  dernière,  que 
nous  lâcherons  de  nous  appesantir.  Sans  appro¬ 
fondir  les  vastes  questions  qui  se  rattachent  à  l’hy¬ 
drocèle  aiguë,  et  sans  nous  éloigner  de  notre  sujet, 
nous  pouvons  donner  rapidement  une  idée  de  ses 
principaux  caractères. 

L’hydrocèle  aiguë  est  symptomatique  d’une  lésion 
aiguë  du  testicule  ou  de  l’épididyme.  L’inflamma¬ 
tion  des  organes  enveloppés  dispose  à  l’inflammation 
des  organes  enveloppants.  La  tunique  vaginale 
peut  bien  être  enflammée  la  première,  mais  la 
phlegmasie  débute  le  plus  souvent  par  les  testicules. 
La  chaude-pisse  tombée  dans  les  bourses  n’est 
souvent  qu’une  hydrocèle  aiguë.  La  tunique  vagi¬ 
nale  s’enflamme  le  plus  souvent  par  la  répercussion 
d’une  blennorrhagie.  La  distension  brusque  à  la¬ 
quelle  elle  est  soumise,  rend  compte  des  douleurs 
atroces  que  l’on  observe  chez  les  individus  atteints 
d’orchite  blennorrhagique  ;  la  distension  lente  et 
graduelle,  au  contraire,  se  fait  sans  douleurs  appré¬ 
ciables  pour  les  malades.  Ce  fait  explique  le  peu 
de  souffrance  qu’éprouvent  les  malades  atteints 
d’hydrocèle  chronique.  L'hydrocèle  aiguë  se  montre 
fréquemment  à  la  suite  de  l’inflammation  trauma¬ 
tique  aiguë  du  testicule. 
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HYDROCÈLE  CHRONIQUE  OU  PROPREMENT  DITE. 

L’hydrocèle  chronique  simple  paraît  être  une 
maladie  spéciale  par  l’existence  d’un  épanchement 
sans  lésion  du  testicule  et  sans  lésion  générale;  elle 
est  cependant  liée  assez  souvent  à  l’existence  d'une 
lésion  chronique  des  organes  qu’enveloppe  la  tuni¬ 
que  vaginale  (engorgements  du  testicule  ou  de 
l’épididyme,  indurations). 

Causes. 

Un  grand  nombre  de  malades  atteints  d’hydrocèles 
ont  eu  des  épididymites,  des  orchites,  des  blennor¬ 
rhagies;  aussi  la  formation  de  l’hydrocèle  recon¬ 
naît  très-souvent  ces  causes  comme  prédisposantes. 

Des  lésions  plus  graves  peuvent  aussi  favoriser 
l’épanchement  séreux  dans  le  sac  vaginal  (  cancer, 
sarcocèle,  tubercules  du  testicule).  Ces  causes  con¬ 
stituent  par  elles-mêmes  des  maladies  qu’il  faudrait 
guérir  pour  faire  disparaître  l’hydrocèle ,  car  ici 
l’épanchement  liquide  n’est  que  le  symptôme  de 
l’affection  maligne  de  la  glande  séminale. 

L'âge  adulte ,  les  climats  chauds  (  Guadeloupe , 
Martinique),  semblent  prédisposer  à  l’hydrocèle. 
Les  tempéraments  sanguins  ,  lymphatiques ,  affai¬ 
blis,  sont  aussi  cités  comme  favorables  au  dévelop- 
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peinent  de  cette  tumeur  séreuse  ;  mais  ces  causes 
ne  sont  pas  pour  nous  d’une  grande  importance. 
Il  n’en  est  pas  de  même  pour  certaines  professions, 
celle  de  cavalier,  par  exemple,  qui  expose  aux 
froissements  du  testicule  sur  la  selle. 

Tout  ce  qui  tend  à  gêner  la  circulation  locale  du 
cordon  spermatique  (bandages  herniaires)  peut  être 
regardé  comme  cause  de  l’hydrocèle.  M.  Bouisson 
nous  a  cité  dans  ses  leçons  cliniques  un  exemple  de 
ce  genre.  Tout  ce  qui  est  susceptible  de  troubler 
l’équilibre  entre  les  exhalants  et  les  absorbants  delà 
tunique  vaginale,  peut  y  occasionner  une  hydropisie. 

L’existence  d’une  hernie  expose  à  l’hydrocèle. 
Pour  Ruysch,  dans  ce  cas  la  tumeur  est  due  à  la 
compression  du  testicule  et  du  cordon  par  l’anse 
intestinale  qui  favorise  la  stase  du  sang  dans  ces 
parties. 

Les  causes  de  l’hydrocèle  chronique  sont  sou¬ 
vent  obscures,  les  malades  n’en  accusent  aucune; 
la  maladie  apparaît  même  sans  que  le  malade  s’en 
aperçoive,  et  ce  u’est  que  lorsque  la  tumeur  a  déjà 
pris  un  certain  développement  qu’elle  ne  peut  plus 
rester  ignorée. 

On  peut  conclure  de  là  qu’il  y  a  dans  cette  cir¬ 
constance  une  disposition  organique  particulière, 
une  idiosyncrasie ,  une  altération  spéciale  des  pro¬ 
priétés  vitales  capables  de  produire  l’hydrocèle 
chronique  simple. 
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Anatomie  pathologique. 

Les  modifications  pathologiques  des  organes  ma¬ 
lades  doivent  être  étudiées  :  1°  dans  le  liquide 
épanché  ;  2°  dans  la  tunique  formant  le  kyste  ; 
3°  dans  le  testicule  et  l’épididyme. 

Etat  du  liquide.  —  Le  plus  ordinairement  le  li¬ 
quide  de  l’hydrocèle  est  de  couleur  citrine  comme 
celui  de  l’ascite,  et  transparent  quand  il  est  formé 
de  sérosité  pure  :  il  n’est  pas  rare  d’y  trouver  une 
matière  grasse  particulière,  des  flocons  albumineux, 
soit  mélangés  à  la  sérosité  ,  soit  suspendus  dans  le 
liquide  ;  des  paillettes  de  cholestérine  qui  se  ra¬ 
massent  à  la  surface  du  liquide  que  l'on  vient  de 
recueillir  et  qu’on  constate  surtout  à  l’aide  du 
microscope.  Nous  avons  plusieurs  fois  vérifié  cette 
circonstance  dans  le  service  de  M.  le  professeur 
Bouisson. 

Liston  et  Velpeau  ont  trouvé  dans  la  sérosité 
de  l’hydrocèle  des  animalcules  spermatiques.  Ceci 
ne  nous  paraît  pouvoir  être  expliqué  que  par  la 
ponction  qui  intéresse  le  testicule  ou  l’épididyme , 
et  ouvre  une  communication  entre  le  testicule  et  la 
tunique  vaginale. 

La  production  séreuse  de  l’hydrocèle,  quoique  le 
plus  souvent  transparente,  ne  l’est  pas  toujours; 


(  <2  ) 

il  peut  y  avoir  eu  en  même  temps  épanchement  de 
sang  et  épanchement  de  sérosité  dans  la  tunique 
vaginale  :  ce  cas  se  présente  surtout  lorsque  l’hydro¬ 
cèle  est  causée  par  une  violence  directe  sur  le  tes¬ 
ticule. 

Le  liquide  pathologique  que  nous  étudions  peut 
présenter  différentes  couleurs  :  il  peut  être  vert , 
porracé  ,  lactescent ,  couleur  de  la  lie  de  vin  ,  du 
chocolat.  Les  matières  colorantes  peuvent ,  dans 
certains  cas,  se  déposer  sur  les  parois  de  la  tunique 
et  s’organiser  en  couches;  dans  ce  cas,  la  trans¬ 
parence  est  presque  toujours  abolie.  La  consistance 
du  liquide  peut  varier  comme  sa  couleur. 

Etat  de  la  tunique.  —  L’état  des  enveloppes  du 
kyste  vaginal  peut  être  modifié  dans  la  structure 
anatomique:  ainsi,  il  n’est  pas  rare  de  trouver  la 
tunique  vaginale  considérablement  épaissie,  tantôt 
sur  les  côtés,  tantôt  à  la  partie  inférieure.  Cela 
lient  à  ce  que  la  distension  de  cette  tunique  par  le 
liquide  épanché  ne  se  fait  pas  à  la  fois  dans  tous  les 
sens  :  ainsi ,  dans  le  cas  où  ce  sont  les  parties  laté¬ 
rales  de  la  tumeur  qui  sont  soumises  à  la  distension, 
si  l’inflammation  atteint  une  de  ces  parties  ,  il  peut 
s’organiser  un  épanchement  plastique  dans  le  tissu 
cellulaire  extra-séreux  de  la  tunique,  et  un  épaissis¬ 
sement  qui  peut  devenir  sub-cartilagineux  ,  et  même 
fibrineux.  Cette  production  fibrineuse  est  suscepti¬ 
ble  d’une  disposition  particulière  ;  elle  peut  être 


formée  de  plusieurs  couches  superposées  ,  faciles  à 
détacher  les  unes  des  autres.  Cette  particularité 
prouverait  que  le  poiut  épaissi  a  été  soumis  succes¬ 
sivement  à  une  série  d’inflammations  plus  ou  moins 
éloignées ,  et  que  chaque  couche  est  le  résultat 
d’une  de  ces  inflammations  locales  ou  intercurrentes. 
Nous  avons  été  à  même  d’observer  cette  altération 
pathologique,  l’année  dernière,  chez  un  malade 
civil  à  l’hôpital  St-Eloi  :  c’était  un  nommé  Vidal , 
hermite,  atteint  d’un  hydro-sarcocèle  qui  fut  opéré 
et  guéri  par  M.  le  professeur  Bouisson.  Chez  ce 
malade ,  la  tunique  vaginale  avait  dans  certains 
endroits  une  épaisseur  d’un  demi-centimètre. 

Dans  ses  transformations,  la  tunique  vaginale 
peut  se  présenter  sous  l’aspect  :  1°  fibreux,  sub-car- 
tilagineuxet  même  avec  des  granulations  osseuses  : 
cela  s’est  vu  et  pour  la  tunique  vaginale  et  pour 
les  plèvres;  2°  chez  plusieurs  malades  on  a  observé 
des  dégénérescences  d’une  autre  nature.  L’affection 
cancéreuse ,  par  exemple ,  peut  se  localiser  sur  les 
enveloppes  les  plus  externes  du  testicule ,  et  pro¬ 
gressant  du  dehors  au-dedans,  arriver  à  modifier  la 
tunique  vaginale.  Le  cancer  peut  débuter  aussi  par 
la  tunique  vaginale  avant  d’envahir  le  testicule.  On 
peut  trouver  dans  ces  diverses  circonstances  des 
altérations  de  nature  squirrheuse,  lardacée,  etc. 

Etat  du  testicule.  —  L’état  pathologique  de  la 
glande  séminale  est  différent  selon  que  la  maladie  a 
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débuté  par  la  tunique  vaginale,  ou  est  consécutive 
à  l’orchite. 

Dans  le  premier  cas  ,  le  testicule  est  décoloré  , 
chagriné,  flétri,  affaissé.  Cela  se  remarque  surtout 
dans  les  hydrocèles  anciennes ,  ou  quand  des  fausses 
membranes,  des  cloisons  très-dures  développées 
dans  la  tumeur,  compriment  l’organe  sécréteur  de 
lasemence.  Dans  l’orchite,  au  contraire,  le  testicule 
offre  une  certaine  tuméfaction  ,  ainsi  qu’un  peu 
d’engorgement  de  l’épididyme. 

Le  testicule  doit  être  étudié  encore  dans  ses 
rapports  avec  la  tumeur.  Il  siège  le  plus  souvent  à 
la  partie  supérieure,  postérieure  et  interne;  mais 
cette  disparition  n’est  pas  toujours  la  même,  comme 
nous  avons  eu  occasion  de  l’observer  plusieurs  fois. 
Les  rapports  du  testicule  sont  souvent  changés  par 
le  développement  des  brides  membraneuses  dont 
nous  avons  déjà  parlé  ,  qui  peuvent  former  des 
cloisons  et  donner  lieu  à  des  hydrocèles  multilocu¬ 
laires.  Le  testicule  peut  du  reste  changer  de  position 
sous  l’influence  d’une  foule  d’autres  causes,  comme 
des  pressions  continuées  par  des  suspensoirs  ,  des 
bandages  ,  des  herni.es  non  réduites,  etc.  ,  etc.  Il 
peut  être  atrophié,  aplati  et  avoir  un  épididyme 
très-volumineux. 

Symptômes. 

Dans  toutes  les  tumeurs  du  scrotum ,  il  existe 
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des  points  de  ressemblance  qui  pourraient  les  faire 
confondre  les  unes  avec  les  autres ,  si  l’on  n’éta¬ 
blissait  pas  leurs  caractères  propres  d’une  manière 
bien  tranchée  en  faisant  leur  diagnostic  différentiel. 

Toute  hydrocèle  prend  son  développement  de  bas 
en  haut.  La  tumeur,  mo'le  d’abord,  fluctuante, 
incolore,  indolente,  acquiert  plus  tard  une  consis¬ 
tance,  une  dureté  d’autant  plus  grandes  que  l'épan¬ 
chement  est  plus  considérable.  Les  tiraillements 
dont  elle  s’accompagne  quelquefois,  retentissent 
jusque  dans  la  région  lombaire. 

La  forme  de  cette  tumeur  est  ovoïde  d’abord  ; 
mais  en  augmentant  de  volume,  elle  devient  pyri- 
forme,  puis  s’étrangle  supérieurement  en  forme  de 
calebasse.  D’après  M.  Bouisson  ( Leçons  orales  de 
clinique  ,  1850  )  ,  cet  étranglement  est  dû,  tantôt 
à  la  dépression  naturelle  que  présente  la  tunique 
vaginale  au  point  de  jonction  du  testicule  et  de 
l’épididyrne ,  tantôt  à  la  présence  d’une  bandelette 
fibreuse  qui  bride  le  développement  de  la  séreuse; 
d’autres  fois  il  dépend  de  la  pression  exercée  par 
un  suspensoir  porté  pendant  long-temps. 

Dans  tous  les  cas ,  la  grosse  extrémité  de  la 
tumeur  est  toujours  dirigée  en  bas.  Ceci  s’explique 
parle  poils  du  liquide  qui  presse  sur  la  partie 
inférieure  de  la  poche  vaginale.  La  forme  de  l’hy¬ 
drocèle  peut  être  modifiée  dans  certaines  circon¬ 
stances. 
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Dans  l'hydrocèle  multiloculaire  ,  la  forme  de  la 
tumeur  est  quelquefois  très-irrégulière  ,  bosselée  : 
cela  arrive  lorsque  les  tissus  ,  trop  fortement  dis¬ 
tendus,  ont  cédé  et  subi  un  éraillement.  Dupuytren 
a  donné  le  nom  d’hydrocèle  en  bissac  à  une  forme 
tout-à-fait  particulière  de  cette  tumeur  qui  a  beau¬ 
coup  d’analogie  avec  le  chronomètre  qu’on  appelle 
sablier.  D’après  cette  comparaison ,  il  est  aisé  de 
comprendre  l’étranglement  de  la  tunique  au  niveau 
ou  au-dessous  du  canal  inguinal.  Il  existe  toujours 
une  communication  entre  ces  divers  lobes  de  la 
tunique  vaginale. 

Observation  de  Dupuytren,  1824.  — On  reçut, 
en  1824  ,  à  l’Hôtel-Dieu  de  Paris,  un  homme  qui 
présentait  un  exemple  remarquable  de  l’hydrocèle 
en  bissac.  Une  portion  de  la  tumeur  occupait  le 
scrotum  ,  tandis  que  l’autre  était  située  dans  l’ab¬ 
domen  et  s’y  dilatait  au-dessus  de  l’anneau  inguinal. 
Dans  ce  cas  ,  ce  dernier  était  le  siège  du  rétrécisse¬ 
ment  mitoyen. 

Volume.  —  Le  volume  de  la  tumeur  diffère  selon 
les  circonstances  quiacccompagnent  son  développe¬ 
ment;  il  varie  depuis  celui  d’un  œuf  de  poule  , 
jusqu’à  celui  de  la  tête  d’un  enfant.  On  cite  une 
hydrocèle  qui  descendait  jusqu’aux  genoux  :  tel 
était  le  cas  de  l’historien  Gibbon.  : 
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Une  foule  de  circonstances,  de  conditions  parti¬ 
culières,  peuvent  imprimer  un  cachet  spécial  à  la 
forme  de  la  tumeur,  ainsi  qu'à  son  volume. 

Relativement  à  son  volume ,  l’hydrocèle  simple 
est  légère  ;  mais  sa  pesanteur  est  modifiée,  dans  les 
cas  de  complication  d’hématocèle  et  des  dégéné¬ 
rescences  cartilagineuses  et  même  osseuses  dont  nous 
avons  déjà  parlé. 

La  fluctuation  de  la  tumeur  ne  peut  être  facile¬ 
ment  constatée  que  lorsque  le  liquide  peu  abondaut 
ne  distend  pas  considérablement  le  kyste. 

On  retire  ordinairement  de  120  à  150  grammes 
de  liquide  séreux  d’une  hydrocèle  On  cite  néan¬ 
moins  plusieurs  cas  de  certaines  hydrocèles  volu¬ 
mineuses  et  anciennes  desquelles  on  a  évacué  plus 
d’un  demi-litre  de  sérosité.  La  direction  de  la  tu¬ 
meur  est  presque  toujours  de  haut  en  bas  et  de 
dehors  en  dedans. 

Un  caractère  qui  ne  manque  pas  de  beaucoup 
d’importance  et  que  l’on  rencontre  dans  l’hydrocèle 
chronique  ou  proprement  dite  ,  c’est  l’irréducti¬ 
bilité.  La  tumeur  est  fixe;  elle  est  réductible  dans 
l’hydrocèle  congénitale  ,  ainsi  que  dans  les  hydro¬ 
cèles  des  sacs  herniaires. 

Lorsque  l’hydrocèle  est  bien  constituée ,  il  est 
facile  de  voir  que  l’on  a  affaire  à  une  tumeur 
liquide. 

Le  diagnostic  en  est  plus  facile  lorsque  la  tumeur 
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n’est  ni  trop  dure  ni  irop  tendue.  La  percussion 
peut  alors  faire  percevoir  des  ondulations  ,  un 
espèce  de  frémissement  particulier  qui  indique  la 
présence  d’un  liquide. 

La  grande  tension  de  la  tumeur  neutralise  ce 
moyen  d’exploration.  On  a  observé,  à  ce  sujet,  un 
fait  assez  digne  de  remarque:  la  tumeur  liquide 
étant  trop  tendue  pour  que  la  fluctuation  ait  lieu  , 
une  diarrhée  intercurrente  provoque  la  diminution 
du  liquide  et  facilite  la  fluctuation. 

La  fluctuation  est  commune  à  d’autres  tumeurs; 
on  la  perçoit  dans  l’hématocèle  et  quelquefois  dans 
les  hernies. 

Un  caractère  que  l’on  peut  regarder  comme  pa¬ 
thognomonique  ,  c’est  la  transparence  delà  tumeur. 

Pour  l’obtenir,  il  suffit  déplacer  la  main,  les 
doigts  étant  serrés  les  uns  contre  les  autres  ,  sur  la 
partie  supérieure  de  la  tumeur,  et  d’interposer 
celle-ci  entre  une  bougie  et  l’œil  de  l’observateur  , 
de  façon  que  la  lumière  ne  parvienne  au  chirurgien 
qu’après  avoir  traversé  le  liquide.  On  distingue 
alors  facilement  la  transparence  et  une  masse  opa¬ 
que,  sombre,  formée  par  le  testicule  et  l’épididyme. 

La  transparence  suffit  seule  pour  faire  détermiuer 
la  nature  liquide  de  la  tumeur;  mais  de  ce  qu’elle 
n’existerait  pas,  il  ne  faudrait  pas  se  hâter  de  con¬ 
clure  à  la  non-existence  de  l’hydrocèle  par  épan¬ 
chement. 
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Nous  avons  vu  précédemment  que  celte  transpa¬ 
rence  pouvait  être  pervertie,  abolie  ou  simplement 
troublée  par  des  productions  morbides  qui  viennent 
se  déposer  à  la  surface  interne  de  la  tunique  vagi¬ 
nale ,  par  des  épanchements  plus  ou  moins  consis¬ 
tants  ,  plus  ou  moins  troubles  ,  des  fausses  mem¬ 
branes  ,  etc. ,  etc. 

La  transparence  parfois  disparaît,  après  s’être 
montrée,  et  se  renouvelle  ,  après  avoir  disparu,  au 
bout  de  quelques  jours.  Cela  peut  tenir  à  ce  que, 
dans  le  premier  cas ,  du  sang  s’épanche  dans  une 
hydrocèle  d’abord  séreuse  ,  et  le  second  phénomène 
se  reproduit  toutes  les  fois  que  la  matière  colo¬ 
rante  du  sang  exhalé  est  résorbée  (  Clinique  de 
M.  Serre).  MM.  Roux  et  Velpeau  citent  des  faits 
où  la  transparence  de  la  tunique  vaginale  existait 
sans  qu’il  y  eût  le  moindre  épanchement.  Cela  peut 
être  le  résultat  d’une  infiltration  séreuse  ,  d'une 
raréfaction  des  enveloppes  du  testicule  chez  les 
enfants,  les  sujets  pâles  et  dont  la  peau  est  mince. 

Marche  et  Terminaison  de  l’hydrocèle  chronique. 

Abandonnée  à  elle-même,  l’hydrocèle  chronique 
se  développe  lentement,  graduellement  et  sans  dou¬ 
leurs  pour  le  malade,  et  arrivée  à  un  certain  degré, 
peut  demeurer  stationnaire.  La  tumeur,  en  gros¬ 
sissant,  entraîne  la  peau  de  la  partie  supérieure  des 


{  20  ) 

cuisses  et  du  pénis,  qu’elle  finit  par  cacher  presque 
totalement. 

Le  développement  considérable  de  l’hydrocèle 
amène  la  difficulté  dans  l’émission  des  urines,  qui 
ne  peuvent  s’écouler  quelquefois  que  goutte  à 
goutte ,  de  sorte  qu’il  est  impossible  de  préserver 
les  bourses  de  leur  contact  irritant  :  de-là  ,  des  exco¬ 
riations,  des  ulcérations  ,  des  inflammations  érythé¬ 
mateuses  ,  des  érysipèles  très-douloureuses.  Les 
tractions  qu’une  tumeur  vaginale  volumineuse 
exerce  sur  le  cordon  spermatique,  occasionnent 
parfois  des  douleurs  lombaires  assez  incommodes. 

On  a  prétendu  que  l’hydrocèle  pourrait  se  ter¬ 
miner  par  résolution  ,  par  la  rupture  naturelle  du 
kyste.  M.  Blandin  ne  croyait  pas  à  ce  mode  de 
terminaison  ,  mais  il  ne  le  niait  pas  à  la  suite  d’une 
rupture  accidentelle  de  la  poche  par  une  violence 
extérieure,  et  par  l'infiltration  de  la  sérosité  dans 
le  tissu  cellulaire  ,  qui  jouit  d’une  plus  grande  capa¬ 
cité  d’absorption. 

M.  Serre,  de  Montpellier,  a  eu  occasion  de 
traiter  un  malade  qui  déterminait  la  rupture  de 
son  hydrocèle  par  la  pression  ,  toutes  les  fois  que 
son  augmentation  de  volume  l’incommodait ,  le 
gênait  tant  soit  peu.  MM.  Boyer  et  autres  chirur¬ 
giens  ont  constaté  des  cas  de  guérison  momentanée 
de  l’hydrocèle  par  la  rupture  de  la  poche  ;  mais 
ils  se  renouvellent  bientôt  le  plus  souvent. 
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On  ci^e  quelques  cas  très-rares  de  la  disparition 
spontanée  de  l’hydrocèle.  A.  Cooper  cite  un  cas  où 
la  maladie  étant  abandonnée  à  elle-même ,  la  tuni¬ 
que  vaginale  s’enflamma  ,  il  y  eut  production  d’es¬ 
chares  ,  leur  chute  fut  suivie  de  la  sortie  du  liquide 
épanché  ,  et  l’inflammation  suppurative  qui  se 
déclara  amena  la  guérison. 

M.  Velpeau  cite  la  disparition  en  24  heures,  et 
sans  que  le  malade  s’en  aperçût  ,  d’une  hydrocèle 
volumineuse  qu’il  se  proposait  d’enlever  le  lende¬ 
main. 

Diagnostic. 

Le  diagnostic  de  l’hydrocèle,  d’après  les  causes, 
les  symptômes,  la  marche  de  la  maladie,  ne  présen¬ 
terait  ,  comme  on  le  voit ,  ancune  difficulté  ,  si  les 
caractères  que  nous  venons  de  décrire  existaient 
toujours,  s’ils  n’étaient  pas,  dans  certains  cas,  ab¬ 
sents  ou  difficiles  à  observer  :  la  fluctuation  peut 
ne  pas  exister;  la  transparence  peut  être  troublée 
par  une  foule  de  circonstances  pathologiques  ;  la 
forme  peut  varier  dans  certains  cas ,  et  se  rappro¬ 
cher  de  celle  de  certaines  tumeurs  plus  graves. 
Alors,  on  se  trouve  plongé  dans  une  espèce  d’incer¬ 
titude,  de  doute  ,  que  l’on  peut  vaincre  jusqu’à  un 
certain  point,  en  ayant  recours  à  d’autres  moyens 
d’investigation. 
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Parmi  ces  moyens  diagnostiques,  la  ponction 
exploratrice,  faite  avec  les  précautions  voulues  et  à 
la  partie  inférieure  de  la  tumeur,  fixera  le  chirur¬ 
gien  sur  sa  nature  et  sur  celle  du  liquide  qu’elle 
contient  :  cette  ponction  peut  être  faite  avec  une 
lancette,  un  bistouri  ou  un  trocart. 

Dans  la  ponction  avec  le  trocart,  il  ne  faudrait 
pas  conclure  ,  de  ce  que  le  liquide  ne  s’écoulerait 
pas  immédiatement,  que  la  tumeur  est  solide  et 
non  liquide,  car  il  pourrait  arriver  qu’un  flocon 
albumineux  s’abouchant  à  l’orifice  de  la  canule 
empêchât  la  sortie  du  liquide. 

La  ponction  exploratrice  doit  être  toutefois  réser¬ 
vée  aux  cas  très-douteux. 

L’indolence  de  l’hydrocèle  a  fait  songer  à  un 
autre  moyen  d’exploration. 

Les  pressions  exercées  sur  celte  tumeur  n’occa¬ 
sionnent  des  douleurs  que  dans  les  points  corres¬ 
pondants  du  testicule:  ceci  s’explique  par  le  défaut 
de  sensibilité  spéciale  propre  de  la  tunique,  vagi¬ 
nale  ;  le  testicule,  au  contraire,  jouit  d'une  sensi¬ 
bilité  particulière  qui  fait  que  les  pressions  qu’on 
exerce  sur  lui  la  mettent  en  jeu  selon  la  force  avec 
laquelle  on  les  imprime. 

Les  circonstances  anamnestiques  sur  le  dévelop¬ 
pement  de  la  tumeur  ,  qui  est  lent  et  indolore  dans 
l’hydrocèle  chronique,  pourront  donner  de  grandes 
probabilités  de  son  existence. 
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Les  coups  ,  les  violences  directes  sur  les  bourses  , 
les  froissements  ,  les  pressions  exercées  sur  les  tes» 
ticules  ,  pourront  contribuer  beaucoup  à  éclairer 
le  diagnostic. 

L’hydrocèle  proprement  dite  n’est  qu’une  ma¬ 
ladie  locale  spéciale  ;  elle  ne  s’accompagne  d  aucun 
symptôme  général,  d’aucun  mouvement  fébrile. 

DIAGNOSTIC  DIFFÉRENTIEL  DES  TUMEURS 
LIQUIDES  DES  BOURSES. 

L’hydrocèle  proprement  dite  diffère  ,  comme 
nous  l’avons  déjà  fait  remarquer  ,  de  l’hydrocèle 
congéniale,  en  ce  que  celle-ci  ne  peut  se  terminer 
que  jusqu’à  l’àge  de  10  ans,  qu’elle  est  réductible; 
celle-là,  au  contraire,  ne  se  montre  guère  que  de 
15  à  45  ans  ,  et  ne  peut  être  refoulée  dans  l’abdo¬ 
men  comme  la  tumeur  liquide  congéniale. 

L'hydrocèle  enkystée  du  cordon  ne  se  rencontre 
pas  non  plus  à  tous  les  âges.  On  ne  l’observe  pas 
dans  le  premier  âge  de  la  vie,  rarement  chez  les 
vieillards. 

Cette  tumeur  paraît  être  spécialement  réservée  à 
l’âge  adulte  ,  de  14  à  15  ans. 

Lott  prétend  que  c’est  surtout  de  12  à  25  ans 
qu’on  rencontre  cette  espèce  d’hydrocèle.  Elle 
occupe  le  plus  souvent  la  partie  moyenne  du  cordon 
spermatique  entre  le  testicule  et  l’arcade  crurale. 
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C’est  une  tumeur  oblongue ,  un  peu  étranglée, 
plus  ou  moins  volumineuse  ,  tendue  quelquefois  au 
point  de  dissimuler  la  fluctuation  ,  n’ayant  aucune 
communication  avec  la  cavité  péritonéale  ni  avec 
la  tunique  vaginale  ;  cependant  cette  hydrocèle  jouit 
quelquefois  d’une  certaine  réductibilité  (  comme 
nous  l’a  fait  observer  M.  le  professeur  Bouisson  : 
Leçons  cliniques  de  l’hôpital  Sl-Eloi).  Cette  ré¬ 
ductibilité  est  due  à  ce  que  la  partie  de  la  tunique 
vaginale  qui  touche  au  canal  inguinal  n’est  pas 
entièrement  oblitérée  ;  tandis  que  celle  qui  avoisine 
le  testicule  l’est  parfaitement  ,  et  intercepte  toute 
communication  avec  la  poche  vaginale  proprement 
dite. 

Dans  le  cas  où  la  tumeur  est  fixe  ,  elle  n’aug¬ 
mente  pas  de  volume  dans  la  position  verticale  et 
dans  les  efforts  de  la  toux,  de  l’éternuement,  du 
vomissement  :  ce  caractère  la  distingue  de  la  hernie 
inguinale. 

Le  développement  de  cette  hydrocèle  se  fait  avec 
une  lenteur  extrême  ;  son  volume  dépasse  rarement 
celui  d’un  œuf  de  poule  allongé.  Lorsque  l’hydro¬ 
cèle  enkystée  du  cordon  arrive  jusqu’au  niveau 
du  testicule  et  le  dépasse ,  on  peut  être  exposé  à 
la  confondre  avec  celle  de  la  tunique  vaginale  et  à 
commettre  une  erreur  opératoire  grave ,  en  prati¬ 
quant  la  ponction  au  lieu  d’élection  ordinaire  , 
car  dans  ce  cas  on  pourrait  blesser  le  testicule. 
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HYDROCÈLE  Dü  SAC  HERNIAIRE. 

On  rencontre  quelquefois  chez  des  herniaires 
une  espèce  d’épanchement  séreux  dans  le  sac  de  la 
hernie  :  c’est  cet  épanchement  de  sérosité  que  l’on 
appelle  hydrocèle  du  sac  herniaire.  Que  la  hernie 
soit  réductible  ou  non ,  il  existe  toujours  un  peu 
de  sérosité  autour  de  l’anse  intestinale.  Ce  liquide 
peut  augmenter  sous  l’influence  de  causes  variables  : 
ainsi,  l’inflammation  légère  d’un  sac  herniaire  peut 
donner  lieu  à  la  production  de  sérosité  ,  tandis  qu’une 
inflammation  plus  forte  donnerait  lieu  à  des  adhé¬ 
rences  du  sac  avec  le  tissu  cellulaire  qui  l’environne, 
ainsi  qu'avec  l’anse  de  l’intestin  hernié. 

Cette  hydrocèle  se  rencontre  fréquemment  chez 
les  individus  atteints  de  hernies,  qui  sont  hydropiques 
en  même  temps  (1). 

Les  circonstances  comminutives  ,  l’isolement  du 
testicule  qui  n’est  pas  compris  dans  la  tumeur, 
l’existence  de  la  hernie  depuis  long-temps,  ne  per¬ 
mettent  pas  de  confondre  cette  tumeur  avec  celle 
que  nous  étudions  et  qui  fait  le  sujet  de  ce  Travail. 

KYSTES  SÉREUX  DU  TESTICULE. 

Plusieurs  auteurs,  avant  A.  Cooper,  avaient 
rencontré  des  espèces  de  loges ,  de  petites  cavités 

(t)  Monro  ,  Hydropisie  du  sac  herniaire. 
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dans  le  tissu  propre  du  testicule  et  de  l’épididyme  ; 
mais  c’est  A.  Cooper  le  premier  qui  nous  a  donné 
une  description  assez  exacte  des  kystes  du  testicule. 

Ces  kystes  consistent  dans  de  petites  granulations 
qui  sont  le  produit  d’une  inflammation  chronique 
de  l’organe  sécréteur.  Ces  granulations  sont  disten¬ 
dues  plus  tard  par  de  la  sérosité,  et  forment  des 
kystes  de  diverses  dimensions.  Leur  nombre  est 
quelquefois  très-considérable.  Ces  kystes  peuvent  se 
développer  autour  du  testicule  comme  dans  son 
épaisseur;  ceux  qui  naissent  dans  son  tissu  même 
sont  ordinairement  séparés  les  uns  des  autres  par 
de  la  matière  solide  interposée. 

La  maladie  enkystée  du  testicule  est  excessive¬ 
ment  rare;  elle  a  été  confondue  par  plusieurs  au¬ 
teurs  ,  et  probablement  aussi  par  Boyer,  avec  d’au¬ 
tres  dégénérescences  plus  graves,  des  altérations 
malignes.  C’est  surtout  après  la  ponction  explora¬ 
trice  de  ces  sortes  de  kystes  qu’on  a  été  à  même 
d’observer  la  présence  des  animalcules  spermatiques 
dans  le  liquide  issu  de  la  tumeur. 

Gosselin  divise  ces  kystes  en  extra  et  intra-testi- 
culaires. 

Cette  maladie,  d’après  A.  Cooper,  est  compa¬ 
tible  avec  un  état  parfait  de  santé  ;  c’est  un  point 
de  ressemblance  avec  l’hydrocèle  dont  nous  traitons. 
Du  reste ,  ces  deux  affections  ont  beaucoup  de  rap¬ 
ports  entre  elles  :  la  légèreté  ,  la  forme  ,  la  trans- 
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parence  même  peuvent  se  rencontrer  dans  les  kystes 
du  testicule  comme  dans  l’hydrocèle  vaginale. 

Leur  diagnostic  différentiel  devient,  d’après  ce 
qui  précède,  d’une  immense  difficulté;  aussi  la 
ponction  exploratrice  peut  ici  être  d’un  très-grand 
secours  pour  le  chirurgien . 

HÉMATOCÈLE  VAGINALE. 

L’hématocèle  vaginale  est  une  des  maladies  qui 
peuvent  facilement  faire  tomber  le  chirurgien  dans 
l’erreur.  Sa  forme  est  le  plus  souvent  ovoïde  comme 
celle  de  l’hydrocèle;  sa  position  est  la  même,  son 
poids  n’est  pas  beaucoup  plus  grand;  la  transpa¬ 
rence  n’existe  pas,  mais  la  fluctuation  peut  être 
très-sensible.  Dans  ce  cas,  pour  bien  déterminer  la 
nature  de  la  maladie,  il  faut  se  rappeler  que  les 
causes  de  ces  deux  lésions  ne  sont  plus  les  mêmes. 
En  effet ,  l’hématocèle  se  montre  le  plus  souvent  à 
la  suite  de  contusions  ,  de  violences  extérieures ,  de 
chutes  sur  les  bourses  ;  l’hydrocèle  ,  au  contraire , 
survient  le  plus  souvent  sans  cause  appréciable  et 
sans  aucune  violence  extérieure.  Quelquefois  on 
trouve  ces  deux  affections  réunies  ;  elles  peuvent 
s’engendrer  tour-à-tour,  et  il  n’est  pas  toujours 
facile  de  déterminer  laquelle  des  deux  est  antérieure 
à  l’autre. 

Pendant  long-temps ,  l’hématocèle  et  l’hydrocèle 
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ont  été  confondues  par  les  chirurgiens  :  l’erreur 
consistait  surtout  à  appeler  hydrocèle  toutes  les  tu¬ 
meurs  liquides  des  bourses ,  quelle  que  fût  la  colo¬ 
ration  de  ces  dernières.  C’est  encore  ici  le  cas  de  faire 
une  ponction  exploratrice  pour  arriver  à  poser  un 
diagnostic  certain. 


Pronostic. 

L’hydrocèle  simple  de  la  tunique  vaginale  est , 
en  général ,  une  maladie  peu  grave  ;  celle  du  cordon 
spermatique  présente  plus  de  gravité  ;  celle  qui  est 
congénitale  est  la  plus  grave  de  toutes.  L’hydrocèle 
accidentelle,  au  contraire,  n’est  pas  dangereuse  : 
cela  tient  à  ce  que  celle-ci ,  n’étant  liée  à  aucune 
modification  générale  profonde ,  toute  traumatique 
ordinairement,  ne  reconnaissant  pour  causes  le  plus 
souvent  que  des  influences  extérieures,  n’entraîne 
après  elle  aucune  prédisposition  particulière  ;  l’hy¬ 
drocèle  congénitale  prédispose  aux  hernies. 

Le  traitement  curatif  delà  première  par  injection 
n’expose  pas  aux  inconvénients  graves  que  l’on  a  à 
redouter  dans  l’hydrocèle  congénitale,  par  exemple, 
par  l’introduction  du  liquide  irritant  de  l’injection 
dans  le  péritoine  par  l’ouverture  de  communica¬ 
tion  des  deux  cavités,  accident  qui  peut  amener  une 
péritonite  sur-aiguë  mortelle. 

La  guérison  est  subordonnée  aux  dispositions 
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générales  propres  du  sujet  et  aux  divers  états  des 
parties  sur  lesquelles  on  doit  agir.  Les  diverses  dé¬ 
générescences  que  nous  avons  étudiées  sont  souvent 
une  entrave  très-grande  à  la  guérison  de  ces  ma¬ 
ladies. 

Le  pronostic  que  l’on  doit  porter  sur  la  gravité 
de  l’hydrocèle  dépend  aussi  de  son  volume,  de  son 
poids,  de  la  gêne  qu’il  détermine,  des  douleurs 
qui  l’accompagnent.  Cette  tumeur  peut  rendre  im¬ 
possible  l’acte  de  la  génération ,  et  très-pénible 
l’expulsion  des  urines,  qui,  s’écoulant  goutte  à 
goutte,  établissent  des  excoriations ,  des  érythèmes 
et  même  des  eschares. 

Traitement. 

Avant  d’entreprendre  l’étude  du  traitement  de 
l’hydrocèle  chronique,  il  nous  sembe  convenable 
de  résoudre  cette  question ,  qui  ne  nous  paraît 
pas  dénuée  d’importance  au  point  de  vue  pratique. 
Doit-on  toujours  opérer  l’hydrocèle  chronique? 
ou,  en  d’autres  termes,  toutes  les  fois  qu’un  individu 
est  porteur  d’une  hydrocèle,  doit-on  l’opérer?  Si 
les  cas  de  guérisons  spontanées ,  et  celles  qui  ont 
été  obtenues  par  l’application  des  topiques  résolutifs 
et  attractifs  ,  se  présentaient  plus  souvent  et  en  plus 
grand  nombre  ,  on  comprendrait  facilement  l’hési¬ 
tation  des  chirurgiens  à  pratiquer  l’opération  pour 
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la  cure  radicale  de  l’hydrocèle;  mais  ces  faits  sont 
si  rares  dans  la  science  ,  à  côté  de  ceux  où  les 
topiques  de  toute  espèce  n'ont  amené  aucun  bon 
résultat ,  que  si  le  malade  se  trouve  dans  des 
conditions  générales  favorables,  si  la  tumeur  est 
bien  reconnue  être  une  hydrocèle  par  l'existence 
de  ses  principaux  caractères ,  et  surtout  par  la 
constatation  de  sa  diaphanéité ,  le  chirurgien  ne 
doit  pas  balancer,  il  doit  pratiquer  l’opération.  En 
effet ,  les  dangers  qu’elle  présente  chez  les  sujets 
qui  se  trouvent  dans  de  bonnes  conditions  sont  le 
plus  souvent  nuis,  et  les  chances  de  succès  presque 
toujours  assurées.  D’autre  part,  le  peu  de  difficulté 
ou  plutôt  de  complication  du  manuel  opératoire 
ajoute  encore  à  l’indication  de  la  ponction  et  de 
l’injection  curative. 

Mais  s'il  est  des  cas  où  l’opération  de  l’hydro¬ 
cèle  est  parfaitement  indiquée  ,  il  en  est  d’autres  , 
non  moins  importants  à  connaître  ,  où  le  chirurgien 
doit  respecter  l’hydrocèle  :  l’opération  est  contre- 
indiquée  chez  les  vieillards ,  chez  les  individus 
affaiblis,  délabrés;  chez  ceux  surtout  qui ,  n’ayant 
pas  long-temps  à  vivre  ,  ne  sont  pas  obligés  de  faire 
des  marches  forcées ,  des  courses  longues ,  des 
travaux  pénibles  pour  la  position  verticale  ,  surtout 
si  dans  ces  cas  la  tumeur  n’est  pas  volumineuse,  si 
ellè  est  portée  sans  tiraillements  douloureux.  Il  y  a 
encore  contre-indication  à  la  cure  radicale  dans  le 
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cas  où  l’hydrocèle  est  très-volumineuse:  le  liquide 
d’injection  ,  agissant  sur  une  très-grande  surface, 
pourrait  déterminer  des  accidents  inflammatoires 
très-graves  par  la  propagation  de  l’inflammation 
aux  organes  viscéraux. 

La  coexistence  de  l’hydrocèle  avec  l’affection 
séreuse  générale,  l’hydropisie  ascite  surtout,  peut  la 
faire  considérer  comme  symptomatique.  On  conçoit 
parfaitement  alors,  que  l’on  ne  pourra  guérir  l’af¬ 
fection  locale  qu’en  modifiant  l’état  général.  L’opé¬ 
ration  est  donc  ici  encore  contre-indiquée.  Parmi 
les  autres  motifs  qui  doivent  faire  laisser  de  côté 
l’emploi  des  moyens  chirurgicaux  ,  nous  citerons  : 
la  répugnance  de  certains  sujets  pour  toute  espèce 
d’opération  chirurgicale ,  la  pusillanimité  ,  le 
manque  de  courage ,  certaines  idiosyncrasies. 

Rien  de  plus  vrai  qu’en  vertu  d'une  disposition 
particulière ,  les  accidents  les  plus  terribles  peu¬ 
vent  se  montrer  à  la  suite  des  opérations  les  plus 
légères.  Cette  fâcheuse  idiosyncrasie  étant  connue 
empêchera  toujours  le  chirurgien  de  recourir  aux 
moyens  employés  pour  la  cure  radicale  de  l’hy¬ 
drocèle. 

MÉTHODE  PALLIATIVE. 

Comme  tous  les  auteurs,  nous  divisons  le  trai¬ 
tement  de  l’hydrocèle  en  palliatif  et  curatif. 

Le  traitement  palliatif  consiste  dans  la  ponction 
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de  la  tumeur  qui  laisse  écouler  le  liquide  séreux 
qu’elle  contenait.  On  doit  avoir  recours  à  cette 
méthode,  toutes  les  fois  que  le  sujet  affecté  d’hy¬ 
drocèle  est  sous  l’influence  d’une  maladie  qui  ne 
permet  pas  à  l’organisme  de  supporter  les  douleurs 
que  provoque  l’injection  irritante.  Les  ponctions 
de  la  tumeur  sont  renouvelées  à  des  intervalles 
souvent  très-rapprochés ,  tous  les  huit  jours,  par 
exemple.  M.  Velpeau  a  été  ,  dans  plusieurs  occa¬ 
sions,  forcé  de  ponctionner  des  hydrocèles  tous  les 
deux  jours.  La  pusillanimité  excessive  chez  certains 
individus  ,  jointe  à  une  très-grande  irritabilité  qui 
contre-indique  parfois  l’opération  ,  peut  cependant, 
dans  certains  cas,  permettre  la  ponction  palliative. 

Cette  méthode  est  surtout  convenable  lorsque 
l’hydrocèle  est  symptomatique  d’une  grande  hydro- 
pisie.  Elle  est  employée  dans  le  même  but  que  dans 
ces  dernières.  On  rencontre  les  mêmes  inconvé¬ 
nients  dans  la  cure  palliative  de  l’hydrocèle  que 
dans  celle  de  l’ascite  par  la  ponction  :  le  liquide  se 
renouvelle  en  très-peu  de  temps  dans  la  tunique 
vaginale  comme  dans  le  péritoine. 

Dans  les  premiers  temps  ,  la  sérosité  ne  se  re¬ 
produit  qu’avec  beaucoup  de  lenteur  ;  mais ,  plus 
tard,  le  liquide  paraît  être  d’autant  plus  vite  sécrété , 
que  les  ponctions  ont  été  plus  nombreuses  et  plus 
rapprochées.  La  ponction  palliative  peut  être  faite 
avec  un  bistouri  pointu,  une  lancette  ou  un  trocart. 
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Le  trocart  est  le  plus  généralement  employé  ;  celui 
qui  sert  à  la  ponction  dans  les  cas  d’hydrocèle  est 
ordinairement  plus  petit  ,  plus  délié.  Quelques 
praticiens  veulent  qu’on  se  serve  d’un  trocart 
plat  ou  bien  d’un  rond  ,  et  qu’on  ne  le  plonge  dans 
la  tumeur  qu’après  avoir  incisé  les  tissus  jusqu’à  la 
tunique  vaginale  (  Bell). 

Le  plus  souvent  la  ponction  est  exempte  de 
dangers ,  et  n’exige  pas  les  prudentes  précautions 
que  l’on  doit  prendre  lorsqu’on  injecte  un  liquide 
irritant  dans  la  tumeur.  Nous  reviendrons  à  ce  sujet 
lorsqu’il  sera  question  des  accidents  que  le  manque 
de  soins  ou  l’impéritie  des  praticiens  peuvent 
occasionner,  dans  une  opération  aussi  peu  compli¬ 
quée  que  celle  qui  nous  occupera  bientôt ,  et  qui 
constitue  la  méthode  de  la  cure  radicale. 

Les  moyens  médicamenteux  sont  les  mêmes  que 
ceux  que  l'on  emploie  dans  le  traitement  des 
grandes  hydropisies  (  diurétiques  ,  toniques  ,  pur¬ 
gatifs,  etc. ). 


MÉTHODE  CURATIVE. 

Dans  la  cure  radicale  d'une  maladie ,  on  ne  se 
propose  pas  seulement  de  faire  disparaître  la 
maladie  existante ,  mais  encore  de  modifier  l'éco¬ 
nomie,  l’état  général  ou  local,  de  façon  que  la 
maladie  préexistante  ne  se  reproduise  pas.  C’est  un 

5 


# 


(  34  ) 

point  capital  que  nous  pouvons  atteindre  dans  le 
traitement  de  l’hydrocèle,  et  ce  n’est  pas  le  moins 
intéressant  de  son  histoire.  Il  n’en  est  pas  de  l’hy¬ 
drocèle,  bydropisie  circonscrite  à  la  tunique  vagi¬ 
nale  ,  comme  des  grandes  hydropisies.  On  pratique 
pour  ces  dernières  des  ponctions  successives  quj 
vident  la  tumeur  à  chaque  fois;  mais  la  sécrétion 
de  la  sérosité,  si  elle  est  abondante,  peut  fatiguer 
beaucoup  le  sujet  déjà  débilité.  La  cure  palliative 
de  l’hydrocèle ,  au  contraire ,  ne  présente  pas  les 
mêmes  inconvénients.  Nous  en  connaissons  un 
exemple  frappant  qui  nous  est  fourni  par  un  malade 
d’Avignon,  qui,  ne  voulant  pas  se  soumettre  à  la 
méthode  curative ,  se  fait  vider  la  tumeur  chaque 
fois  qu’il  le  juge  nécessaire. 

Nous  allons  exposer  maintenant  les  divers  moyens 
médicamenteux  et  chirurgicaux  qui  sont  employés 
journellement  dans  le  traitement  de  l’hydrocèle 
chronique.  Discutant  leur  valeur  absolue  et  rela¬ 
tive  ,  nous  tâcherons  de  fixer  les  diverses  circons¬ 
tances  qui  nécessitent  particulièrement  l’emploi  des 
uns  ou  des  autres. 

Pour  nous,  les  médicaments  internes  ne  sont 
pas  d’une  très-grande  utilité ,  hors  des  cas  où 
l’hydrocèle  n’est ,  pour  ainsi  dire  ,  qu’une  extension 
de  l’hydropisie  abdominale. 

Lisfranc  a  admis  cependant  que  l’hydrocèle  peut 
guérir  à  l’aide  de  médicaments  administrés  à  l’inlé- 
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rieur,  et  de  topiques  réfrigérants,  résolutifs,  appli¬ 
qués  à  l’extérieur. 

Nous  nous  en  rapportons  à  son  autorité,  et 
pensons  que  dans  le  cas  où  l’hydrocèle  est  le  résultat 
d’une  tendance  aux  hydropisies,  d’une  prédisposi¬ 
tion  particulière  à  des  épanchements  séreux,  les 
mêmes  moyens  qui  guérissent  les  grandes  hydro¬ 
pisies  peuvent  faire  disparaître  l’hydrocèle.  Mais 
dans  le  cas  où  l’hydrocèle  est  due  à  des  causes 
toutes  externes  ,  traumatiques  ,  tout  nous  fait 
supposer  que  les  médicaments  internes  ne  seraient 
pas  d’une  grande  utilité. 

Les  topiques  sont ,  dans  la  majorité  des  cas ,  tout- 
à-fait  inutiles.  La  guérison  radicale,  dit  M.  Vel¬ 
peau  ,  ne  peut  s’obtenir  par  des  médications  internes 
et  des  applications  topiques. 

Chez  les  enfants ,  cependant ,  on  peut  employer 
avec  fruit  certains  topiques  résolutifs  :  les  com¬ 
presses  trempées  dans  une  solution  de  sel  ammo¬ 
niac  jouissent  d’une  très -grande  vogue  dans  le 
traitement  des  hydrocèles  congénitales. 

Les  topiques  résolutifs  locaux  consistent  le  plus 
souvent  en  des  frictions  avec  la  solution  de  muriate 
ou  chlorhydrate  d’ammoniaque,  qu’on  applique 
aussi  au  moyen  de  compresses  imbibées  de  ce 
liquide  sur  la  tumeur.  (Keate  en  1788,  Græfe  de 
nos  jours  (1).) 


(1)  Arch.  méd.  gén.,  T.  XVIII,  pag.  297. 
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L’alcool  camphré,  l’éther,  le  sous-acétate  de 
plomb  ,  la  glace  ,  ont  été  employés. 

Les  frictions  avec  l’onguent  mercuriel,  les  pom¬ 
mades  avec  l’iodure  de  potassium,  l’iodure  de 
plomb,  ont  été  beaucoup  préconisés. 

L’application  de  vésicatoires  sur  la  tumeur  peut 
amener  la  résolution  séreuse.  Dupuytren  (1)  a  guéri 
une  hydrocèle  par  la  vésication  employée  sur  la 
tumeur.  M.  Bouisson  a  obtenu  aussi  une  guérison 
par  le  même  moyen. 

Il  se  fait,  dans  ce  cas-là,  un  travail  fluxionnaire 
à  la  peau  qui  détermine  la  disparition  de  la  sérosité. 

M.  Coudray  s’est  fort  bien  trouvé  des  frictions 
de  teinture  de  scille  et  de  digitale  (2). 

Les  moyens  chirurgicaux  qu’on  a  employés 
jusqu’à  ce  jour,  sont:  l’incision,  l’excision,  la 
cautérisation,  le  séton,  la  tente,  les  canules,  et 
enfin  les  injections. 

Incision.  —  Connue  et  mise  en  usage  par  Celse  , 
décrite  par  Guy  de  Chauliac  ,  Yincision  est  un  pro¬ 
cédé  presque  abandonné  de  nos  jours ,  ou  du  moins 
réservé  à  des  cas  particuliers  d’hydrocèle  :  ainsi , 
l’incision  convient  surtout  aux  hydrocèles  multi¬ 
loculaires.  Ce  procédé  consiste  à  pratiquer  une 


(1)  Leçons  orales,  T.  IV,  pag.  461. 

(2)  Bulletin  thérapeutique. 
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ouverture  à  la  tumeur  à  l’aide  d’un  bistouri,  à 
laisser  évacuer  le  liquide  et  à  le  remplacer  par  un 
tampon  de  charpie  sèche  que  l’on  tâche  de  faire 
toucher  à  tous  les  points  de  la  paroi  interne  de  la 
tunique^  pour  que  l’inflammation  plastique  qu’elle 
doit  faire  développer  ne  soit  pas  bornée  à  quelques 
points  ,  et  que  l’adhésion  des  parois  du  kyste  soit 
complète. 

Excision.  —  L’excision  convient  aussi  dans  des 
cas  particuliers  :  par  exemple,  quand  la  tunique 
vaginale  a  subi  des  dégénérescences  de  toute  nature, 
surtout  des  épaississements.  Ce  procédé  a  pour  but 
de  retrancher  de  la  tunique  vaginale  toutes  les 
productions  nouvelles  anormales  qui  peuvent  se 
présenter,  et  de  favoriser  ensuite  l’adhésion  des 
parois  de  la  poche  par  l’introduction  d’un  corps 
étranger,  la  charpie,  qui  y  détermine  l’inflamma¬ 
tion  plastique. 

Le  procédé  par  excision  était  connu  de  Celse , 
d’Albucasis,  de  Fallope;  mais  c’est  surtout  en 
1775  que  Douglas,  chirurgien  anglais,  le  décrivit 
d’une  manière  précise. 

Cautérisation.  —  Aëtius  l’a  exposée  d’après 
Léonides.  Alors  les  chirurgiens  la  pratiquaient  en 
plaçant  un  escharotique ,  la  potasse  caustique,  à  la 
partie  supérieure  ou  inférieure  de  la  tumeur:  on 
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renouvelait  ce  caustique  jusqu’à  ce  que  la  mem¬ 
brane  séreuse  vaginale  fût  intéressée  et  livrât  passage 
au  liquide  d’épanchement. 

Le  cautère  actuel  fut  surtout  mis  en  usage  par 
G.  de  Salicet  ,  par  Thévenin  ,  M.-A.  Sevérin  , 
Dionis,  etc. 

Les  chirurgiens  modernes  placent  le  caustique  à 
la  partie  antérieure  de  la  tumeur,  et  le  laissent 
pendant  24  heures  :  il  se  forme  une  eschare  qui 
peut  ne  pas  atteindre  tous  les  tissus,  et  borner  son 
action  seulement  jusqu’à  la  tunique  vaginale.  Dans 
le  cas  où  la  tunique  vaginale  aurait  été  épargnée 
par  l’agent  destructeur,  ce  que  l’on  peut  facilement 
constater  une  fois  l’eschare  tombée,  il  faut  prati¬ 
quer  une  ponction  avec  un  bistouri  sur  les  tissus 
restés  intacts,  et  permettre  par  là  au  liquide  de 
s’échapper.  Chez  les  enfants,  au  lieu  de  se  servir 
de  potasse ,  on  peut  toucher  chaque  jour  la  tumeur 
avec  du  nitrate  d’argent,  jusqu’à  ce  qu’on  ait  formé 
une  eschare  qui  atteigne  la  tunique  vaginale. 

$  M  O  *  '•  i»  *  ) •'  •  ‘  .  *  jflf J  ’  4  ’î  ‘  J  !  ’’  '  'Z;1!;*.  .  « 

Sétons ,  Tentes  ,  Canules.  —  L’application  des 
sétons,  tentes  et  canules  dans  la  poche  vaginale 
avait  pour  but  de  déterminer  une  inflammation  de 
la  tunique  capable  de  produire  l’adhésion  de  ses 
parois  entre  elles ,  et  d’arriver  par  là  à  la  cure  radi¬ 
cale  de  l’hydrocèle  en  empêchant  la  reproduction 
de  l’épanchement. 
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Pour  appliquer  ces  divers  moyens ,  on  pratique 
une  ouverture  à  la  tumeur  avec  un  bistouri  ou  une 
lancette  ,  et  le  liquide  écoulé,  on  le  remplace  par 
une  tente  de  charpie  ou  une  mèche  effilée. 

Boyer  attribue  l’invention  des  tentes  à  Franco  ,  à 
Fabrice  d’Aquapendente  ;  d’autres  les  attribuent  à 
G.deSalicet,  Fabrice  de  Hilden  :  Larrey  et  autres 
avaient  imaginé  de  remplacer  les  tentes  par  un  bout 
de  sonde  qu’on  laissait  à  demeure. 

On  a  proposé  de  se  servir  de  la  canule  du  trois- 
quarts  qu’on  laisserait  à  demeure ,  après  avoir  en¬ 
levé  le  poinçon.  On  a  même  remplacé  la  canule 
métallique  du  trocart,  proposée  par  M.  Baudens , 
par  une  canule  en  gomme  élastique  (Monro)  ;  mais 
c’est  encore  un  moyen  très-douloureux ,  qui  peut 
produire  une  inflammation  trop  considérable. 

M.  Maunoir  a  retiré  de  grands  avantages  du 
séton  dans  le  traitement  du  goitre  kystique  ,  qu’il  a 
appelé  hydrocèle  du  cou  :  c’est  un  moyen  qui  re¬ 
monte  jusqu’à  Galien,  et  qui  a  été  souvent  employé 
dans  le  traitement  de  l’hydrocèle  de  la  tunique  va¬ 
ginale.  Ce  procédé  est  encore  employé  aujourd’hui, 
mais  dans  des  cas  exceptionnels;  il  doit  atteindre 
son  but,  surtout  dans  les  hydrocèles  multiloculaires. 
Du  reste ,  le  séton  nous  paraît  être  le  moins  défec¬ 
tueux  de  tous  ces  moyens  ;  mais  il  arrive ,  dans 
l’emploi  de  celui-là  comme  dans  l’usage  des  autres, 
que  le  plus  souvent  la  tunique  vaginale  tout  en- 
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tière  ne  prend  pas  part  à  l’inflammation  ,  et  partant 
que  l’adhésion  des  feuillets  vaginaux  ne  se  fait 
qu’incomplètement. 

Injection.  —  La  ponction  de  la  tunique  vaginale 
à  l’aide  du  trocart  de  Sanctorius ,  suivie ,  après 
l’évacuation  du  liquide,  d’une  injection  irritante 
dans  cette  séreuse,  serait ,  au  dire  de  tous  les  au¬ 
teurs,  de  l’invention  de  Monro,  chirurgien  mili¬ 
taire  anglais  (Monro)  ;  M.  Velpeau  prétend  cepen¬ 
dant  que  ce  moyen  a  été  employé  par  Celse  (1). 

Lembert  (  de  Marseille  )  en  a  été  un  de  ses  plus 
zélés  partisans:  il  injectait  une  dissolution  de  su¬ 
blimé  corrosif  dans  la  tunique  vaginale. 

Sabatier  n’a  pas  peu  contribué  à  le  mettre  en 
vogue  en  France  par  un  mémoire  qu’il  publia  en 
1819. 

On  a  essayé  tour-à-tour  une  foule  de  liquides: 
Lembert  faisait  usage  d’eau  de  chaux  chargée  de 
sublimé  corrosif;  Monro,  d’alcool  pur  ou  mêlé  à 
de  l'eau.  Le  lait  a  réussi  dans  certains  cas.  L’air, 
l’éther,  l’ammoniaque,  le  vin  alcoolisé,  la  décoc¬ 
tion  de  roses  de  Provins  ,  le  sous-acétate  de  plomb 
ont  joué  leur  rôle  dans  le  traitement  de  l’hydrocèle 
par  l’injection. 

Boyer  et  Dupuytren ,  en  France  ,  ont  fait  préva- 


(I)  Liv.  7,  p.  515,  trad.  de  Ninin. 
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loir  l’emploi  du  vin  rouge  seul  ou  alcoolisé ,  dans 
lequel  on  faisait  bouillir  des  roses  de  Provins.  Si 
l’emploi  de  ces  divers  liquides  a  fait  son  temps;  si, 
en  d’autres  termes,  on  les  a  oubliés,  délaissés,  il 
n’en  a  pas  été  de  même  pour  la  méthode:  la  méthode 
a  survécu.  A  tous  ces  liquides  on  a  attribué  de  bons 
effets  ;  mais  on  n’a  conservé  la  préférence  que  pour 
le  vin  et  la  teinture  d’iode.  Même  aujourd'hui,  le 
plus  grand  nombre  des  praticiens  pencheraient  pour 
la  teinture  d’iode  dont  M.  Velpeau,  en  France,  a 
fait  le  premier  l’emploi. 

Opération.  — Les  instruments  usités  sont  un  ré¬ 
chaud  ,  un  vase  pour  faire  chauffer  le  vin ,  un 
trois-quarts ,  une  seringue ,  plusieurs  bassins  ,  des 
compresses. 

Le  malade  étant  couché  sur  le  dos,  le  chirur¬ 
gien  saisit  la  tumeur  à  l’aide  de  la  main  gauche,  la 
presse  de  haut  en  bas  et  d’arrière  en  avant,  la  rend 
saillante ,  surtout  dans  le  point  où  il  doit  pratiquer 
la  ponction  ;  alors  la  main  droite  armée  du  trocart 
entouré  de  sa  canule ,  le  doigt  indicateur  fixé  sur 
elle  et  tendu  jusqu’au  point  d’intraduction  ,  plonge 
l’instrument  dans  le  point  le  plus  saillant  de  la 
tumeur  par  un  coup  sec.  Le  point  où  la  ponction  se 
fait  le  plus  souvent  et  où  on  évite  presque  toujours 
le  testicule,  c’est  la  partie  antérieure,  inférieure  et 
externe.  Cela  fait,  le  chirurgien  prend  la  canule 
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près  des  bourses  avec  le  doigt  indicateur  et  le  pouce 
de  la  main  gauche ,  la  fixe  et  retire  le  poinçon  ,  en 
ayant  bien  soin  de  ne  pas  amener  la  canule.  Le 
liquide  s’écoule  alors  ordinairement  avec  assez  de 
force.  Si,  comme  cela  pourrait  arriver,  un  grumeau 
d'albumine  ou  d’une  autre  matière,  s’abouchant 
à  l’orifice  de  la  canule,  venait  à  arrêter  le  jet ,  on 
réintroduirait  le  poinçon  ou  bien  un  stylet  mousse 
pour  le  mettre  de  côté.  La  tumeur  vidée  ,  le  premier 
temps  de  l’opération  est  rempli.  Après  s’être  assuré 
que  la  canule  est  bien  maintenue  en  place,  on  pro¬ 
cède  au  second  temps  de  l’opération,  l’injection; 
elle  est  ordinairement  poussée  par  un  aide.  Le  chi¬ 
rurgien  n’oubliera  pas  de  l’engager  à  la  pousser 
lentement  et  méthodiquement  ;  pendant  ce  temps  , 
il  maintiendra  la  canule  bien  en  rapport  avec  l’in¬ 
térieur  de  la  poche  vaginale.  L’injection  étant 
faite,  l’opérateur  bouche  la  canule  avec  un  doigt 
pour  empêcher  que  le  liquide  s’écoule.  Il  est  une 
modification  très  -  commode  à  apporter  à  la  canule 
du  trois-quarts  :  elle  consiste  à  adapter  un  robinet 
qui  dispense  le  chirurgien  de  la  dernière  manœuvre, 
dont  nous  venons  de  parler,  et  qui  empêche  parfai¬ 
tement  l’écoulement  du  liquide.  On  laissera  séjour¬ 
ner  le  liquide  de  trois  à  sept  et  huit  minutes,  suivant 
la  nature  du  liquide  à  injecter.  On  fera  bien  de  ne 
pas  laisser  du  liquide  ni  de  l’air  dans  le  kyste  avant 
de  retirer  la  canule,  qui  sera  extraite  en  pressant 
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légèrement  avec  le  doigt  sur  l’orifice  de  la  plaie.  Si 
on  emploie  l’injection  vineuse ,  on  choisira  de  pré¬ 
férence  le  gros  vin  rouge  de  Roussillon  ou  le  vin 
très-alcoolique  de  certaines  contrées  arides  qui 
fournissent  des  vins  très-forts .  Dupuy  tren  faisait  deux 
et  trois  injections  vineuses  de  trois  minutes  de  durée 
chacune  ;  il  employait  une  décoction  de  60  gramm. 
de  roses  de  Provins  dans  demi-litre  de  vin  de  Rous¬ 
sillon. 

Il  sera  utile  de  chauffer  le  vin  d’injection  :  il 
n’acquerra  que  plus  d’intensité. 

Des  douleurs  très-vives  se  manifestent  pendant  le 
séjour  du  vin  dans  la  cavité  vaginale  ;  les  aines, 
les  lombes  en  sont  vivement  impressionnés.  Elles 
persistent  quelquefois  plusieurs  heures  après  l’opé¬ 
ration  ,  mais  on  ne  peut  mal  interpréter  leur 
violence. 

La  plus  importante  précaution  à  prendre ,  quand 
on  fait  une  injection  vineuse ,  c’est  d’éviter  que  la 
canule  abandonne  ses  rapports  avec  l’intérieur  de 
la  tunique  ,  et  verse  le  vin  dans  le  tissu  cellulaire 
du  scrotum.  Nous  parlerons  bientôt  des  accidents 
que  pourrait  occasionner  une  pareille  erreur. 

L’opération  terminée  ,  le  malade  se  met  au  lit. 
On  applique  alors  des  compresses  trempées  dans  le 
liquide  d’injection  sur  la  partie  malade,  ou  bien 
tout  autre  liquide  résolutif,  astringent  :  le  sous- 
acétate  de  plomb  ,  par  exemple.  Le  testicule  est 
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soutenu  par  une  espèce  de  coussinet  que  l’on  im¬ 
provise  avec  des  compresses  de  linge  fin. 

Si  Ton  fait  choix  de  la  teinture  d’iode,  comme 
cela  arrive  le  plus  souvent ,  elle  sera  en  proportion 
d’un  tiers  pour  deux  tiers  d’eau  distillée. 

Lorsque  l’hydrocèle  n’est  pas  considérable,  M. 
le  professeur  Bouisson  emploie  50  grammes  de 
teinture  d’iode  ,  100  grammes  d’eau  distillée,  et 
pour  mieux  faciliter  la  dissolution  complète  ,  1  ou 
2  grammes  d’iodure  de  potassium  pour  150  gram. 
d’injection. 

L’injection  iodée  peut  être  poussée  à  la  tempé¬ 
rature  ordinaire.  Il  est  important  que  la  canule 
ne  soit  ni  trop  ni  pas  assez  enfoncée  ;  si  on  enfonce 
trop  la  canule  ,  celle-ci  peut  aller  rencontrer  la 
paroi  opposée  de  la  poche,  et  dès-lors  occasionner 
de  la  difficulté  à  l’entrée  du  liquide ,  résistance  qui 
est  parfaitement  perçue  par  l’aide  qui  pousse  l’in¬ 
jection;  de  plus,  il  est  bon  de  se  rappeler  que 
l’extrémité  de  la  canule  est  tranchante,  et  que  cette 
disposition  pourrait  faire  blesser  la  paroi  vaginale 
opposée. 

Ici,  comme  pour  les  injections  vineuses,  il  faut 
prendre  garde  que  le  liquide  de  la  tumeur,  comme 
celui  de  l’injection,  ne  se  glisse  pas  dans  le  réseau 
du  tissu  cellulaire  scrotal.  Quoique  les  accidents 
inflammatoires  que  détermine  l’iode  ne  soient  pas 
à  beaucoup  près  aussi  graves  que  ceux  qu’engendre 
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la  fausse  route  de  l’injection  vineuse  ,  il  ne  faut  pas 
négliger  les  précautions  ,  car  les  infiltrations  des 
bourses  pourraient  devenir  dangereuses,  si  le  bec  de 
la  canule  abandonnait  ses  rapports  avec  la  cavité 
séreuse  vaginale.  Pour  éviter  que  le  liquide  iodé 
injecté  passe  entre  les  bords  de  la  plaie  et  de  la 
canule  ,  on  fera  bien  de  ne  pas  vider  complètement 
la  tumeur,  car  l’absorption  s’emparera  facilement 
de  la  petite  quantité  de  liquide  restant. 

Il  n’est  pas  nécessaire  que  le  liquide  d’injection 
distende  la  poche  au  même  degré  que  la  sérosité 
évacuée.  On  pourrait ,  par  une  distension  trop  forte , 
déterminer  le  passage  d’une  certaine  quantité  de 
liquide  entre  l’ouverture  delà  ponction  et  la  canule 
du  trocart;  ce  qui  pourrait  entraîner  une  infiltration 
et  ses  diverses  tendances  fâcheuses ,  la  mortification 
et  la  gangrène.  Les  contractions  du  muscle  cré- 
master  pourraient  aussi  être  sollicitées  par  une  dis¬ 
tension  trop  considérable,  et  donner  lieu  à  une  fuite 
du  liquide  entre  la  plaie  et  l'anneau  externe  du 
corps  de  la  canule. 

L’injection  iodée  doit  être  laissée  de  6  à  8  mi¬ 
nutes  dans  le  sac  vaginal  ;  après  quoi ,  on  la  laisse 
écouler  par  la  même  voie  de  son  introduction. 
On  remarque  le  plus  souvent  quelques  change¬ 
ments,  soit  dans  sa  couleur,  qui  est  plus  foncée , 
soit  dans  sa  consistance ,  sa  limpidité.  Elle  entraîne 
quelquefois  des  flocons  albumineux  qui  la  troublent. 
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Un  fait  assez  remarquable,  que  nous  ne  pouvons 
passer  sous  silence  dans  l’usage  des  injections  iodées, 
c’est  la  rapidité  avec  laquelle  le  médicament  est 
absorbé.  M.  Bouisson  a  constaté  sa  présence  dans 
les  urines  dix  minutes  après  l’opération.  Un  fait 
très  -  important  encore,  c’est  l’action  locale  de 
l’iode  dans  les  cas  d’engorgement  de  l’épididyme; 
ce  qui  amène  la  résolution  de  cette  complication 
fréquente  de  l’hydrocèle. 

Avec  les  injections  vineuses,  les  douleurs,  comme 
nous  l’avons  vu,  sont  très-vives,  presque  insuppor¬ 
tables  ;  avec  l’iode ,  au  contraire ,  on  observe  moins 
de  chaleur,  moins  de  douleur,  pas  de  réaction  fé¬ 
brile. 

On  a  beaucoup  discuté  pour  savoir,  du  vin  ou  de 
l’iode  ,  lequel  aurait  la  prééminence.  L’Académie 
de  médecine  a  eu ,  il  y  a  quelques  années  ,  à  s’oc¬ 
cuper  de  l’injection  iodée ,  dans  une  discussion 
provoquée  entre  MM.  Velpeau  ,  Bérard  ,  Laugier, 
Jobert ,  et  MM.  Roux  ,  Gerdy,  Blandin  :  les  pre¬ 
miers  étaient  partisans  de  l’iode  ,  les  seconds  de 
l’injection  vineuse.  La  victoire  ne  fut  décisive  pour 
aucun  des  deux  camps.  M.  le  professeur  Bouisson 
a  fait  à  ce  sujet  beaucoup  d’expériences;  les  deux 
injections  ont  été  également  favorables. 

A  l’exemple  de  M.  Velpeau  ,  de  M.  le  professeur 
Bouisson  et  d’une  foule  d’autres  chirurgiens  ,  nous 
accorderons  la  préférence  aux  injections  iodées. 
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Leurs  nombreux  cas  d’application  sans  accidents 
consécutifs ,  toujours  suivis  au  contraire  de  plein 
succès,  nous  paraissent  justifier  jusqu’à  un  certain 
point  leur  excellence.  L’observation  qui  suit  ,  et 
que  nous  avons  prise  à  l’hôpital  Saint-Eloi ,  a  été 
d’une  très-grande  influence  dans  notre  manière  de 
voir. 

Un  nommé  André  Baudelot,  charretier,  âgé  de 
49  ans,  se  présenta  à  l’hôpital  Saint-Eloi  de  Mont¬ 
pellier  au  mois  d’août  1846  :  ce  malade  était  por¬ 
teur  d’une  hydrocèle  double.  Bi-loculaire  du  côté 
gauche ,  cette  tumeur  présentait  à  sa  partie  infé¬ 
rieure  un  lobule  de  la  grosseur  d’une  noix ,  formé 
par  un  étranglement  qui  le  séparait  du  lobe  prin¬ 
cipal.  Du  côté  droit,  la  tumeur  était  plus  allongée 
et  s’étendait  davantage  vers  l’anneau  inguinal  ; 
elle  offrait  aussi  un  léger  étranglement  à  la  partie 
inférieure  ,  qui ,  de  ce  côté  ,  était  en  rapport  avec 
le  testicule.  Du  côté  gauche,  le  testicule  était  situé 
à  la  partie  supérieure  et  postérieure.  Les  deux 
tumeurs  étaient  également  transparentes  et  fluc¬ 
tuantes. 

Aucune  contre-indication  à  l’emploi  de  la  mé¬ 
thode  curative  n’existant,  M.  le  professeur  Bouisson 
se  décide  à  faire  les  deux  incisions  simultanément , 
avec  les  deux  substances,  l’une  d’un  côté  ,  l’autre 
de  l’autre.  L’injection  vineuse,  faite  à  droite  et 
répétée  deux  fois ,  occasionna  des  douleurs  assez 
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vives  et  une  tuméfaction  considérable  du  testicule  , 
de  l’épididyme  et  de  ses  enveloppes.  L’injection 
iodée  ,  au  contraire,  fut  faite  sans  que  le  malade 
eût  éprouvé  la  plus  légère  sensation  douloureuse 
(ici  l’injection  était  composée  d’un  quart  de  tein¬ 
ture  d’iode  et  trois  quarts  d’eau  distillée  ,  avec 
addition  d’un  peu  d’iodure  de  potassium).  La  gué¬ 
rison  fut  radicale  des  deux  côtés,  mais  du  côté  droit 
les  souffrances  avaient  été  pénibles.  L’inflammation 
locale  s’accompagnait  de  fièvre  et  de  céphalalgie  ; 
le  trajet  du  cordon  était  aussi  très-douloureux.  Du 
côté  gauche  la  tumeur  était  lout-à-fait  guérie , 
lorsque  l’autre  n’était  qu’en  voie  de  résolution. 

11  suit  de  là  que  l’on  peut  avancer,  avec  M.  le 
professeur  Bouisson  ,  que  l’injection  iodée  ,  appli¬ 
quée  au  traitement  de  l’hydrocèle,  guérit  plus  vite, 
avec  moins  de  douleur  et  avec  autant  de  sécurité 
que  l’injection  vineuse  (1).  Depuis  la  publication  de 
cette  observation ,  des  expériences  analogues  ont 
été  faites  par  MM.  Fleury,  de  Clermont,  Raynaud, 
de  Montauban,  Rey,  de  Bordeaux,  et  Pirondi,  de 
Marseille,  dans  des  cas  d’hydrocèles  doubles,  et  ont 
donné  lieu  aux  mêmes  conclusions. 

On  a  reproché  aux  injections  iodées  des  pro¬ 
priétés  toxiques  ;  mais  la  dose  de  la  substance  n’est 
pas  telle,  et  son  absorption  pendant  son  séjour  dans 


(1)  Boaisson  ,  Journ.  des  covn.  méd.-chirurg. ,  1847. 


la  tunique  vaginale  suffisante,  pour  que  ce  reproche 
soit  fondé.  L’accusation  tombe  aussi  d’elle-même, 
lorsqu’on  la  fait  porter  sur  le  trop  faible  degré 
d’inflammation  qu’elle  détermine  :  il  est  évident, 
que  là  où  échouent  les  injections  iodées  ,  les 
vineuses  sont  sans  résultats. 

Chez  un  malade  de  l’hôpital  Saint-Eloi ,  il  y  a 
quelques  années,  l’opération  fut  faite  cinq  fois 
infructueusement  :  l’injection  vineuse  fut  faite  deux 
fois  ,  et  l’injection  iodée  trois  fois  ,  celle-ci  avant 
celle-là.  Dans  les  deux  liquides,  l’agent  irritant, 
c’est  surtout  l’alcool.  Dans  l’un  d’eux  l'iode  agit 
spécialement  comme  résolutif  des  engorgements  du 
testicule  et  de  l’épididyme:  cest  ce  qui  doit  le  faire 
préférer  par  les  praticiens. 

Jusqu’à  présent,  nous  avons  envisagé  l’hydro¬ 
cèle  au  point  de  vue  des  causes  de  son  anatomie 
pathologique,  du  diagnostic  et  du  traitement;  il 
nous  reste  maintenant  une  tâche  à  remplir ,  une 
question  importante  à  traiter  :  celle  des  accidents 
consécutifs  à  l’opération  de  l’hydrocèle ,  et  des 
moyens  de  les  éviter. 

Ces  accidents  sont  au  nombre  de  trois  :  l’hé¬ 
morrhagie  ,  la  piqûre  du  testicule  et  l’infiltration 
des  bourses. 

HÉMORRHAGIE* 

Il  est  très-rare  qu’en  pratiquant  la  ponction,  le 
chirurgien  rencontre  et  divise  des  vaisseaux  assez 
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volumineux  pour  constituer  une  hémorrhagie  qui 
mérite  le  nom  à' accident;  mais,  dans  les  procédés 
par  incision  et  excision,  cet  accident  est  bien  plus 
fréquent.  L’hémorrhagie  assez  abondante  que  ces 
*  deux  modes  d’opération  peuvent  présenter,  s’ex¬ 

plique  surtout  par  le  grand  nombre  de  petits  vais¬ 
seaux,  tant  veineux  qu’artériels,  qui  sont  intéressés. 
Les  enveloppes  des  testicules  sont  abondamment 
fournies  de  veines  superficielles  qu’il  est  facile 
d’apercevoir  lorsque  la  tumeur  est  diaphane ,  et 
qui  parfois  sont  assez  volumineuses.  On  remédiera 
aux  hémorrhagies  artérielles  par  des  ligatures,  et 
aux  veineux  par  des  applications  topiques ,  astrin¬ 
gentes.  On  profite  souvent  de  cette  transparence 
pour  éviter  la  rencontre  des  troncs  les  plus  volumi¬ 
neux  et  échapper  ainsi  à  l’accident  qui  nous  occupe. 
L’hémorrhagie  peut  être  latente;  dans  ce  cas,  l’hé¬ 
morrhagie  se  fait  dans  la  tunique  vaginale,  et  l’on 
substitue  une  hématocèle  à  une  hydrocèle.  On  peut 
encore  atteindre  l’artère  spermatique  dans  les  cas 
surtout  où  l’hydrocèle,  se  développant  au-dessus 
du  testicule  et  pesant  sur  le  cordon ,  en  dissocie  les 
éléments ,  change  leurs  rapports  respectifs  ,  nor¬ 
maux,  et  fixe  le  testicule  à  la  partie  inférieure  delà 
tumeur,  au  lieu  d’élection  ordinaire  de  la  ponction. 
Les  autres  artères  susceptibles  d’être  lésées  ,  sont 
certaines  branches  des  artères  honteuses  internes 
et  externes  et  de  petites  branches  de  la  fémorale. 
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PIQÛRE  Dü  TESTICULE. 

Elle  constitue  un  accident  beaucoup  plus  sérieux. 
Les  tissus  fibreux  ne  paraissent  pas  jouir  d’une  ex¬ 
tensibilité  très-grande;  toutefois,  soumis  à  une 
extension  lente  et  graduée ,  le  périoste  peut  subir 
une  ampliation  assez  considérable ,  sans  devenir 
pour  le  testicule  une  cause  d’étranglement,  tandis 
que  le  contraire  arrive  dans  l’orchite  parenchyma¬ 
teuse.  Les  plaies  par  piqûre  sont,  en  général,  celles 
qui  favorisent  le  plus  l’inflammation  par  étran¬ 
glement. 

Si  le  poinçon  du  trois-quarts  atteint  la  glande 
séminale,  celle-ci  s’enflamme  vivement  ;  la  tunique 
albuginée ,  simplement  piquée ,  n’a  pas  subi  un 
degré  suffisant  d’inflammation  pour  se  prêter  à 
l’augmentation  de  volume  du  testicule ,  et  elle 
devient  alors  une  cause  d’étranglement  :  la  pré¬ 
sence  du  liquide  irritant  ajoute  à  la  tendance  à 
l’inflammation. 

Le  testicule  peut  être  piqué  si  l’on  enfonce  trop 
le  trois-quarts  ,  ou  si  l’exploration  n’étant  pas  bien 
faite ,  on  a  méconnu  des  rapports  anormaux  du 
testicule ,  sa  position  anormale  au  milieu  de  l’é¬ 
panchement.  Dans  ce  cas,  il  survient  des  inflam¬ 
mations  très-intenses  de  la  substance  même  du 
testicule ,  des  orchites  parenchymateuses  franche- 
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ment  caractérisées ,  et  tendant  à  une  terminaison 
fâcheuse  par  la  gangrène.  L’inflammation  du  tes¬ 
ticule  doit  être  traitée  énergiquement  comme  les 
inflammations  traumatiques  les  plus  franches. 

Quelquefois  l’inflammation  de  la  tunique  vagi¬ 
nale  dépasse  les  bornes  de  celle  que  l’on  se  pro¬ 
posait  d’établir.  Au  lieu  de  se  borner  à  la  produc¬ 
tion  de  la  lymphe  plastique  organisable,  elle  prend 
tous  les  caractères  de  l’inflammation  suppurative 
et  constitue  une  très-fâcheuse  complication.  Cet 
accident  s'observe  lorsque  la  proportion  d’alcool 
dans  la  teinture  d’iode  se  trouve  en  trop  grande 
quantité ,  ou  que  le  vin  employé  est  trop  fort.  La 
production  du  pus ,  dans  ce  cas ,  nécessitera  son 
évacuation. 

11  peut  arriver  aussi  que,  par  sympathie  de  voi¬ 
sinage  ,  il  se  forme  des  abcès  du  tissu  cellulaire  du 
scrotum.  M.  Blandin  cite  des  faits,  rares  sans 
doute,  de  phlébites  des  veines  du  cordon. 

INFILTRATION. 

Il  est  enfln  un  accident  qui  dépend  surtout  de  la 
négligence  ou  de  l’impéritie  du  chirurgien  ,  et  qui 
jette  sur  l’opération  des  chances  très-défavorables  : 
nous  voulons  parler  de  l’infiltration  de  l’injection 
dans  le  tissu  cellulaire  du  scrotum.  Cette  infiltra¬ 
tion,  comme  nous  l’avons  déjà  dit,  peut  avoir 
lieu  dans  plusieurs  circonstances  où  le  parallé- 
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iisme  entre  l’ouverture  cutanée  et  l’ouverture  de 
la  séreuse  est  détruit ,  dans  les  cas  de  tension  ex¬ 
cessive  de  la  tumeur  par  le  liquide  injecté  en  trop 
grande  quantité  ,  etc. 

Dans  ces  cas,  la  résistance  qu’éprouve  l’aide  à 
pousser  l’injection  suffit  quelquefois  pour  donner 
l’éveil.  Lorsque,  malgré  toutes  les  précautions  les 
plus  minutieuses  et  même  par  des  causes  indépen¬ 
dantes  de  l’opération,  une  injection  vineuse  a  été 
poussée  dans  le  tissu  cellulaire  des  bourses,  on  voit 
survenir  une  inflammation  des  plus  intenses  qui 
tend  à  se  terminer  par  la  mortification  ,  la  gan¬ 
grène.  Le  tannin  ,  l’alcool  et  la  matière  colorante  , 
sont  de  puissantes  raisons  de  ce  travail  patho¬ 
logique.  Notre  célèbre  professeur  M.  Lallemand, 
comme  du  reste  d’autres  chirurgiens  habiles,  ont 
eu  à  déplorer  les  accidents  les  plus  redoutables  par 
suite  de  cette  infiltration.  Il  faut,  dans  ces  cas, 
inciser  les  bourses  par  des  scarifications  multi¬ 
pliées  ,  pour  entraîner  l’issue  du  liquide  et  arrêter 
les  progrès  de  l’inflammation,  qui  quelquefois  s’ac¬ 
compagne  de  réaction  générale. 

On  a  pensé  que  les  injections  iodées  n’avaient 
pas  cet  inconvénient.  Le  fait  d’infiltration  n’a  pas 
eu  de  suites  fâcheuses  dans  certains  cas  ;  mais  il 
n’en  a  pas  toujours  été  de  même  :  ce  qui  ne  peut 
pas  démontrer  l’immunité  constante  des  injections 
iodées. 
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Choix  d’nne  méthode. 

Nous  avons  déjà  montré  que  daos  quelques  cas 
très-rares  il  convient  de  ne  pas  opérer  l’hydrocèle. 
Mais  lorsque  l’opération  est  parfaitement  indiquée, 
on  ne  peut  éviter  de  choisir  une  méthode  appro¬ 
priée  aux  conditions  particulières  de  la  tumeur. 

On  doit  prendre  en  considération  le  siège  de  la 
maladie  :  ainsi,  dans  l’hydrocèle  congénitale,  il  faut 
exercer  une  compression  sur  le  collet  du  sac  vagi¬ 
nal  dans  le  but  d’empêcher  le  passage  de  l’injection 
dans  le  péritoine,  ce  qui  pourrait  occasionner  des 
accidents  inflammatoires  de  la  grande  séreuse  abdo¬ 
minale,  qui  sont  très-souvent  mortels. 

De  plus,  on  aura  soin  pendant  l’opération  de 
faire  tenir  le  malade  debout,  pour  qu’il  ne  reste  pas 
du  liquide  retenu  dans  la  cavité  péritonéale  et  que 
la  poche  se  vide  en  totalité. 

S’il  s’agit  d’une  hydrocèle  enkystée  ,  du  cordon 
que  l’on  rencontre  si  souvent  multiloculaire,  il  vaut 
mieux  employer  le  séton  ou  l’incision  que  la  ponc¬ 
tion  et  l’injection. 

Si  le  volume  delà  tumeur  est  très-considérable, 
on  pourrait  craindre  que  l’inflammation ,  dévelop¬ 
pée  sur  une  large  surface  séreuse,  s’accompagnant 
d’une  réaction  générale,  n’amenât  des  résultats 
fâcheux.  Il  en  est  de  ce  cas  comme  de  l’érythème 


ou  (le  la  brûlure  au  premier  degré,  qui  est  d’autant 
plus  à  redouter  qu’elle  occupe  une  plus  grande 
étendue.  Si  l'inflammation  d’une  séreuse  est  limi¬ 
tée  à  une  étroite  surface,  elle  ne  retentit  pas  sur 
tout  l’organisme. 

Il  n’en  est  pas  de  même  lorsque  l’hydrocèle  at¬ 
teint  le  volume  de  la  tête  d’un  enfant.  Alors  il  est 
prudent  d’avoir  recours  en  premier  lieu  à  des  ponc¬ 
tions  ,  palliations  répétées  qui  diminueront  le  champ 
de  la  tumeur  et  permettront  plus  tard  de  tenter  la 
cure  radicale. 

C’est  pour  obéir  au  même  précepte  qui  nous  fait 
une  loi  de  présenter  à  l’inflammation  une  surface 
moins  étendue,  que  dans  le  cas  d’hydrocèle  double 
on  conseille  de  n’opérer  que  d’un  côté  d’abord,  et 
d’attendre  pour  opérer  de  l’autre  que  la  guérison 
soit  complète  du  côté  qui  a  subi  l’opération. 

Si  l’hydrocèle  est  trop  ancienne,  si  les  parois 
présentent  quelques-unes  de  ces  modifications  ana¬ 
tomiques  que  nous  avons  étudiées,  on  ne  balancera 
pas  dans  ce  cas  d’employer  la  méthode  par  excision. 
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FIN. 


Questions  tirées  an  sort 


auxquelles  le  Candidat  répondra  verbalement 
(Arrêté  du  22  Mars  1842). 


CHIMIE  MÉDICALE  ET  PHARMACIE. 

Décrire  les  préparations  pharmaceutiques  dont  la 
magnésie  et  son  carbonate  sont  la  base. 

CHIMIE  GÉNÉRALE  ET  TOXICOLOGIE. 

Du  chlore. 

BOTANIQUE. 

Qu’ entend-on  par  articulations  dans  les  végétaux  ? 

ANATOMIE . 

De  la  structure  de  la  rate. 

PHYSIOLOGIE. 

Y  a-t-il  une  différence  entre  les  fonctions  naturelles 
de  Galien  et  les  fonctions  organiques  de  Bichat  ?  Si 


ces  expressions  sont  synonymes ,  déterminer  quelle 
est  celle  qui  vaut  le  mieux. 

PATHOLOGIE  ET  THÉRAPEUTIQUE  GÉNÉRALES. 

Distinguer  la  causalité  de  la  coïncidence  en 
médecine.  ,  - 

PATHOLOGIE  MÉDICALE  OU  INTERNE. 

Rapport  de  l’hémoptysie  avec  la  phthisie  pulmo¬ 
naire. 
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PATHOLOGIE  CHIRURGICALE  OU  EXTERNE 

Des  divers  procédés  hémostatiques  naturels. 

THÉRAPEUTIQUE  ET  MATIERE  MEDICALE. 

Quelles  sont  les  méthodes  générales  de  traitement 
des  maladies  spécifiques  ? 

OPÉRATIONS  ET  APPAREILS. 

Des  plaies  et  des  anévrysmes  de  l’artère  axillaire. 

MÉDECINE  LÉGALE. 

Des  monstruosités  sous  le  rapport  médico-légal. 

HYGIÈNE. 

Des  rapports  de  l’histoire  naturelle  et  de  l’hygiène. 

ACCOUCHEMENTS. 


Qu’est-ce  que  le  souffle  utérin  ? 


CLINIQUE  INTERNE. 


La  variole  est-elle  la  cause  ou  la  solution  de  la 
fièvre  ? 

CLINIQUE  EXTERNE. 

De  la  carie  des  os  du  pied. 


TITRE  DE  LA  THESE  A  SOUTENIR. 

De  Vhydrocèle  chronique  de  la  tunique  vaginale. 


En  présence  des  Maîtres  de  cette  Ecole ,  de  mes  chers 
Condisciples  et  devant  l’effigie  d’Hippocrate ,  je  promets  el 
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je  jure,  au  nom  de  l’Etre  Suprême ,  d’être  fidèle  aux  lois  de 


l’honneur  et  de  la  probité  dans  l’exercice  de  la  Médecine.  Je 
donnerai  mes  soins  gratuits  ci  l’indigent,  et  n’exigerai  jamais 
un  salaire  au-dessus  de  mon  travail.  Admis  dans  l’intérieur 
des  maisons,  mes  yeux  ne  verront  pas  ce  qui  s’y  passe  ;  ma 
langue  taira  les  secrets  qui  me  seront  confiés,  et  mon  état 
ne  servira  pas  ci  corrompre  les  mœurs ,  ni  à  favoriser  le 
crime .  Respectueux  et  reconnaissant  envers  mes  Maîtres , 
je  rendrai  à  leurs  enfants  l’instruction  que  j’ai  reçue  de  leurs 
pères. 

Que  les  hommes  m’accordent  leur  estime  si  je  suis  fidèle 
à  mes  promesses!  Que  je  sois  couvert  d’opprobre  et  méprisé 
de  mes  confrères  si  j’y  manque! 
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La  Faculté  de  Médecine  de  Montpellier  déclare  que  les  opi  ¬ 
nions  émises  dans  les  Dissertations  qui  lui  sont  présentées,  doivent 
être  considérées  comme  propres  à  leurs  auteurs,  qu’elle  n’en¬ 
tend  leur  donner  aucune  approbation  ni  improbation. 


